
Gorzów Wlkp., dnia ………………………. 

Imię i nazwisko: ……………………………………………... 

Tryb studiów: ….…………………………………………….. 

Rok studiów: ……..…............ Numer albumu: …..…….......... 

Kierunek: ……………………………………………………… 

  

 

 

       Dziekan     

       Wyższej Szkoły Zawodowej 

       w Gorzowie Wielkopolskim 

 

 

 

Dotyczy: Powtarzania ............. semestru/roku 

  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie na powtarzanie ........................ semestru/roku 

studiów. 

Czesne za naukę zostało uregulowane do miesiąca ........................... włącznie   

  

 

         

        ................................................        
                           podpis studenta 

 

 

 
 

 

Decyzja Dziekana 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

...............................................           
             data i podpis Dziekana       

 


